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Σο οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο αποτελεί μια ςπάνια νόςο θ οποία 
χαρακτθρίηεται από ζνα ςφνολο ςυμπτωμάτων οφειλόμενων ςε υποαιμάτωςθ του 
οφκαλμοφ. ΢τθν παροφςα διπλωματικι εργαςία ζγινε αναςκόπθςθ τθσ 
βιβλιογραφίασ των τελευταίων 18 ετϊν για τθ ςυςχζτιςθ του ςυνδρόμου με τθν 
καρωτιδικι νόςο. Με βάςθ τα αποτελζςματα που ςυγκεντρϊκθκαν καταλιξαμε ότι 
το οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο μπορεί να αποτελεί τθν πρϊτθ και μοναδικι 
εκδιλωςθ υποκείμενθσ ςθμαντικισ ςτζνωςθσ των καρωτίδων. Ο ρόλοσ τθσ 
ζγχρωμθσ Doppler υπερθχογραφίασ είναι καίριοσ τόςο για τθν ανάδειξθ του βακμοφ 
τθσ ςτζνωςθσ των καρωτίδων όςο και για τθν μελζτθ τθσ αιματικισ ροισ ςτα αγγεία 
του οφκαλμικοφ βολβοφ. Επίςθσ διαπιςτϊκθκε ότι οι χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςτθν 
καρωτίδα ζχουν κετικι επίδραςθ ςτισ αιμοδυναμικζσ παραμζτρουσ τθσ ενδοβόλβιασ 
αιματικισ ροισ αλλά είναι απαραίτθτο να διενεργοφνται νωρίσ για τθ διατιρθςθ 
επαρκοφσ όραςθσ. Σζλοσ επειδι θ εκδιλωςθ του ιςχαιμικοφ οφκαλμικοφ 
ςυνδρόμου ςχετίηεται με υψθλό κίνδυνο αγγειακϊν εγκεφαλικϊν επειςοδίων και 
εμφράκτων του μυοκαρδίου, είναι αναγκαία θ άμεςθ διερεφνθςθ και αντιμετϊπιςθ 
του. 
Λζξεισ-Κλειδιά: Οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο, ςτζνωςθ καρωτίδων, ζγχρωμθ 
Doppler υπερθχογραφία, επεμβάςεισ ςτθν καρωτίδα
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Ocular ischemic syndrome is a rare condition which is characterized by a 
spectrum of symptoms and signs due to ocular hypoperfusion. 
According to the results of this review ocular ischemic syndrome might 
be the sole manifestation of severe carotid artery disease. Color Doppler 
ultrasound imaging is of great value for the detection of the degree of 
carotid artery stenosis as well as for the study of the blood circulation in 
retrobulbar vessels. Moreover carotid artery surgery improve the 
hemodynamic parameters of ophthalmic vessel flow. However early 
performance is necessary for the maintenance of adequate vision. 
Because of its association to cerebral and myocardial infarction 










Keywords: ocular ischemic syndrome, carotid artery stenosis, color 
Doppler ultrasound imaging, carotid artery surgery  
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OIS (ocular ischemic syndrome) οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο  
ICA  (Internal carotid artery) ζςω καρωτίδα αρτθρία 
ECA (external carotid artery) ζξω καρωτίδα αρτθρία 
CEA (carotid artery endarterectomy) ενδαρτθρεκτομι 
CAS (carotid artery stenting) τοποκζτθςθ stent ςτθν καρωτίδα 
ΕΟΠ (intraocular pressure) ενδοφκάλμια πίεςθ 
CRA (central retinal artery) κεντρικι αρτθρία του αμφιβλθςτροειδοφσ 
MS  (mean sensitivity) 
MD (mean deviation) 
LV  (lost variance) 
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1. Οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο 
Σο οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο (ΟIS) αποτελεί μια ςπάνια, αλλά απειλθτικι 
για τθν όραςθ κατάςταςθ θ οποία χαρακτθρίηεται από ζνα ευρφ φάςμα κλινικϊν 
εκδθλϊςεων ωσ αποτζλεςμα υποαιμάτωςθσ του οφκαλμικοφ βολβοφ. ΢κοπόσ τθσ 
παροφςασ μελζτθσ είναι θ παρουςίαςθ του οφκαλμικοφ ιςχαιμικοφ ςυνδρόμου και 
θ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ του με τθν ςοβαρι καρωτιδικι νόςο 
και τισ επεμβάςεισ ςτθν καρωτίδα(1). 
1.2  Επιδθμιολογία  
Η μζςθ θλικία εμφάνιςθσ του ςυνδρόμου είναι τα  65 ζτθ ,ενϊ εκδιλωςθ του πριν 
τθν θλικία των 50 είναι εξαιρετικά ςπάνια. Οι άνδρεσ προςβάλλονται δφο φορζσ 
ςυχνότερα από τισ γυναίκεσ,(2, 3)  γεγονόσ που αντανακλά τθν μεγαλφτερθ 
επίπτωςθ των ακθρωματικϊν νοςθμάτων ςτο ανδρικό φφλο. Δεν αναφζρεται 
φυλετικι προτίμθςθ. Η νόςοσ μπορεί να προςβάλλει και τουσ δφο οφκαλμοφσ ςε 
ποςοςτό 2% (2-10). ΢φμφωνα με τουσ Sturrock και Mueller 7.5 θ επίπτωςθ του 
ςυνδρόμου ανζρχεται ςτισ 7,5 περιπτϊςεισ ςτο  ζνα εκατομμφριο άτομα το χρόνο 
(11). Πικανολογείται μια υποεκτίμθςθ του αρικμοφ των ατόμων που 
διαγιγνϊςκονται με οφκαλμικό ιςχαιμικό  ςφνδρομο διότι οριςμζνεσ φορζσ είναι 
δφςκολθ θ διάκριςθ του από τθν διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια ι τθν 
απόφραξθ κεντρικισ φλζβασ του αμφιβλθςτροειδοφσ.  
1.3  Πακογζνεςθ  
Η αιμάτωςθ του οφκαλμοφ γίνεται  από τθν οφκαλμικι αρτθρία θ οποία αποτελεί 
κλάδο τθσ ζςω καρωτίδασ αρτθρίασ. Επομζνωσ, θ παρουςία ςτζνωςθσ ι απόφραξθσ 
τθσ ζςω ι τθσ κοινισ καρωτίδασ αρτθρίασ μπορεί να οδθγιςει ςτθν εμφάνιςθ 
οφκαλμολογικϊν ςυμπτωμάτων οφειλόμενων ςε ιςχαιμία. 
Η ιςχαιμία ςτθν πλειοψθφία των περιπτϊςεων είναι αιφνίδια και ςχετίηεται με 
παρουςία εμβόλου ςτα αμφιβλθςτροειδικά αγγεία ι επζρχεται ςταδιακά λόγω 
χρόνιασ υποάρδευςθσ του οφκαλμοφ(1). 
Η φπαρξθ θ όχι επαρκοφσ παράπλευρθσ κυκλοφορίασ μεταξφ του ζςω και του ζξω 
καρωτιδικοφ ςυςτιματοσ ι μεταξφ των δφο ζςω καρωτίδων αρτθριϊν  είναι 
κακοριςτικισ ςθμαςίασ για τον βακμό εκδιλωςθσ του οφκαλμικοφ ιςχαιμικοφ 
ςυνδρόμου(1). 
Σο οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο εκδθλϊνεται κυρίωσ ςε αςκενείσ με ανεπαρκι 
παράπλευρθ κυκλοφορία μεταξφ του ζςω και του ζξω καρωτιδικοφ ςυςτιματοσ ι 
μεταξφ των δφο ζςω καρωτίδων αρτθριϊν. ΢ε όςουσ αςκενείσ ζχει εγκαταςτακεί 
επαρκισ παράπλευρθ κυκλοφορία μπορεί να μθν υπάρχουν κλινικζσ εκδθλϊςεισ του 
ςυνδρόμου μζχρι να επζλκει πλιρθσ απόφραξθ τθσ ζςω καρωτίδασ. Αντίκετα, όταν 
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θ παράπλευρθ κυκλοφορία δεν διατθρεί επαρκι αντιςτακμιςτικι ικανότθτα, θ 
παρουςία ςτζνωςθσ μικρότερθσ του 50% μπορεί να οδθγιςει ςε εμφάνιςθ του 
OIS(9). Τποςτθρίηεται ότι, θ παρουςία ανεπαρκοφσ παράπλευρθσ οδοφ ςυνδζεται ςε 
μεγαλφτερο βακμό με αυξθμζνθ πικανότθτα εμφάνιςθσ εγκεφαλικοφ εμφράκτου 
και με κακι νευρολογικι πρόγνωςθ(12) .Οι αςκενείσ με OIS εμφανίηουν μειωμζνθ 
αιματικι ροι ςτα οπιςκοβόλβια αγγεία και αναςτροφι τθσ ροισ ςτθν οφκαλμικι 
αρτθρία (13-18).  
΢ε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ αναπτφςςεται ζνα φαινόμενο υποκλοπισ και θ αιματικι 
ροι εκτρζπεται μζςω τθσ οφκαλμικισ αρτθρίασ ςτον  ενδοκράνιο κφκλο, ο οποίοσ 
αποτελεί δίκτυο  χαμθλϊν περιφερικϊν αντιςτάςεων. Αποτζλεςμα είναι θ 
περαιτζρω ελάττωςθ τθσ οπιςκοβόλβιασ αιματικισ ροισ θ οποία οδθγεί ςε 
υποαιμάτωςθ και αναπόφευκτα ςε ιςχαιμία των ιςτϊν του οφκαλμοφ(5, 14, 19). 
΢υμπεραςματικά, ο βακμόσ τθσ ςτζνωςθσ, θ παρουςία θ όχι παράπλευρθσ 
κυκλοφορίασ, θ ποικιλία των αναςτομϊςεων που αντιςτακμίηουν τθν απόφραξθ των 
αγγείων, κακϊσ και θ χρονιότθτα τθσ καρωτιδικισ αρτθριακισ νόςου, θ 
αμφοτερόπλευρθ ι όχι εμφάνιςθ τθσ και οι ςυςχετιηόμενεσ ςυςτθματικζσ αγγειακζσ 
πακιςεισ, οι οποίεσ επθρεάηουν περαιτζρω τθν αιματικι ροι ςτον οφκαλμό, 
αποτελοφν παράγοντεσ που εμπλζκονται ςτθν πακογζνεςθ του οφκαλμικοφ 
ιςχαιμικοφ ςυνδρόμου(9, 13). 
1.4 Ιςτορικι αναδρομι 
Η νόςοσ περιγράφθκε για πρϊτθ φορά το 1963 από τον Hedges ο οποίοσ 
διαπίςτωςε αλλαγζσ ςτα αγγεία του αμφιβλθςτροειδοφσ (διάταςθ των 
αμφιβλθςτροειδικϊν φλεβϊν με ι χωρίσ εμφάνιςθ δίκθν λουκάνικου) κακϊσ και 
περιφερικζσ ςτικτζσ αιμορραγίεσ ςε ζναν λευκό 48χρονο άντρα με πλιρθ απόφραξθ 
τθσ αριςτερισ ζςω καρωτίδασ αρτθρίασ(ICA) (20). Σα ευριματα αποδόκθκαν ςε 
αμφιβλθςτροειδικι υποξία λόγω τθσ ανεπάρκειασ τθσ καρωτίδασ. Οι Kearns και 
Hollenhorst επίςθσ ανζφεραν τθν παρουςία διατεταμζνων φλεβϊν ςε ςυνδυαςμό 
με ςτικτζσ αιμορραγίεσ τθσ μζςθσ περιφζρειασ, επιφανειακζσ φλογοειδείσ 
αιμορραγίεσ του οπτικοφ δίςκου και μικροανευρφςματα ςε αςκενείσ με 
αποφρακτικι νόςο των καρωτίδων και ειςιγαγαν τον όρο «αμφιβλθςτροειδοπάκεια 
οφειλόμενθ ςε φλεβικι ςτάςθ»(21). To 1965, o Κnox χρθςιμοποίθςε τον όρο 
«ιςχαιμικι οφκαλμικι φλεγμονι» για να περιγράψει τθν εμφάνιςθ φλεγμονϊδουσ 
αντίδραςθσ ςτα πρόςκια μόρια του οφκαλμοφ αςκενϊν με αποφρακτικι 
βραχιονοκεφαλικι νόςο.(22).Άλλοι όροι που χρθςιμοποιικθκαν από τουσ Young (1) 
και Diener (23) ιταν  «ιςχαιμικι οφκαλμία» και «ιςχαιμικι οφκαλμοπάκεια» για να 
περιγράψουν τθν εμφάνιςθ ιςχαιμικϊν αλλοιϊςεων, οφειλόμενων ςε αποφρακτικι 
νόςο των καρωτίδων, τόςο ςτο πρόςκιο όςο και ςτο οπίςκιο θμιμόριο του 
οφκαλμοφ. Σελικά επικράτθςε ο όροσ Οφκαλμικό Ιςχαιμικό ΢φνδρομο (OIS) ο οποίοσ 
χρθςιμοποιείται ζωσ και ςιμερα. 
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1.5 Κλινικι εικόνα 
Σο πιο ςυχνό οφκαλμικό ςφμπτωμα, το οποίο εμφανίηεται ςτο 30-40% των 
αςκενϊν που πάςχουν από αποφρακτικι νόςο των καρωτίδων είναι θ παροδικι 
απϊλεια όραςθσ ςφςτοιχα τθσ απόφραξθσ (20, 24, 25). Άλλο ςφμπτωμα αποτελεί ο 
πόνοσ. Σα ευριματα κατά τθν οφκαλμολογικι εξζταςθ ποικίλουν. 
Α.΢υμπτϊματα  
1.απώλεια όραςθσ  
Σο 90% των αςκενϊν που πάςχει από OIS εμφανίηει απϊλεια όραςθσ. ΢το 67% των 
περιπτϊςεων θ απϊλεια όραςθσ προκφπτει ςταδιακά μζςα ςε εβδομάδεσ ι μινεσ, 
ςτο 12% εμφανίηεται ςε διάςτθμα κάποιων θμερϊν ενϊ ςε ζνα άλλο 12% θ απϊλεια 
όραςθσ παρουςιάηεται αιφνίδια εντόσ δευτερολζπτων ι λεπτϊν ι κατά τθν 
ζγερςθ(6). 
Κατά τθν αρχικι εμφάνιςθ τθσ νόςου θ οπτικι οξφτθτα των αςκενϊν κυμαίνεται από 
μζτρθςθ δακτφλων ζωσ 20/20(6, 9, 10). 
Επαναλαμβανόμενα επειςόδια παροδικισ απϊλειασ όραςθσ αναφζρονται ςτο 10-
15% των αςκενϊν που εμφανίηουν το ιςχαιμικό ςφνδρομο (6, 9). Αυτό πιο ςυχνά 
είναι αποτζλεςμα παροδικισ εμβολισ τθσ κεντρικισ αρτθρίασ του 
αμφιβλθςτροειδοφσ αλλά μπορεί να οφείλεται και ςε αγγειόςπαςμο (1).΢ε αυτζσ τισ 
περιπτϊςεισ μια μαφρθ ςκιά διαχζεται ςτο οπτικό πεδίο για λίγα δευτερόλεπτα ι 
λεπτά.  
΢πανιότερα, θ παροδικι απϊλεια όραςθσ που εμφανίηεται ςτουσ πάςχοντεσ από 
ςοβαρι καρωτιδικι νόςο μπορεί να είναι αποτζλεςμα υποαιμάτωςθσ του 
χοριοειδοφσ. Καταςτάςεισ οι οποίεσ είτε αυξάνουν τισ μεταβολικζσ απαιτιςεισ του 
αμφιβλθςτροειδοφσ είτε ελαττϊνουν τθν πίεςθ διικθςθσ μποροφν να προκαλζςουν 
παροδικι απϊλεια όραςθσ αντανακλϊντασ τθν αδυναμία διατιρθςθσ ςτακερισ 
αιματικισ ροισ. Αυτό ζχει αναφερκεί μετά από ζκκεςθ ςε φϊσ (26-29),από αλλαγι 
κζςθσ (30) και μετά από τθν κατανάλωςθ γεφματοσ(31-33).Η παροδικι απϊλεια 
όραςθσ λόγω ελαττωμζνθσ αιμάτωςθσ του χοριοειδοφσ ςυνικωσ διαρκεί για λίγα 
λεπτά ζωσ κάποιεσ ϊρεσ και μπορεί να ςχετίηεται με κετικά οπτικά φαινόμενα (1, 
34). 
Σα οπτικά πεδία μπορεί να είναι φυςιολογικά (23%) ,να χαρακτθρίηονται από 
εμφάνιςθ κεντρικοφ ςκοτϊματοσ (27%),ρινικϊν(23%) ι παρακεντρικϊν(5%) 
ελλειμμάτων ι τθν παρουςία μόνο ενόσ κεντρικοφ ι κροταφικοφ νθςιδίου(5%) (9). 
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Σο 40% των αςκενϊν με OIS παρουςιάηει πόνο. Παρόλο που ςτο 94% των 
παςχόντων παρατθρείται νεοαγγείωςθ τθσ ίριδασ, μόνο το 70% αυτϊν ζχουν 
αυξθμζνθ ενδοφκάλμια πίεςθ άνω των 25mmHg(35). 
Ο πόνοσ μπορεί να οφείλεται ςε αυξθμζνθ ενδοφκάλμια πίεςθ ι να είναι ιςχαιμικισ 
αιτιολογίασ. Σο ιςχαιμικό άλγοσ ξεκινά ςταδιακά μζςα ςε ϊρεσ ζωσ μζρεσ και 
περιγράφεται ωσ βφκιο και ςυνεχζσ ςτον προςβεβλθμζνο οφκαλμό. Επεκτείνεται 
ςτον οφκαλμικό κόγχο, ςτο άνω θμιμόριο του προςϊπου και κροταφικά και μπορεί 
να επιδεινϊνεται κατά τθν όρκια ςτάςθ ςϊματοσ. Η κατάκλιςθ ανακουφίηει θ 
ελαττϊνει τον πόνο. Σο ιςχαιμικό άλγοσ οριςμζνεσ φορζσ ςυγχζεται με το άλγοσ 
δευτεροπακοφσ γλαυκϊματοσ, αλλά ςτο ΟIS ο πόνοσ δεν είναι δυνατόν να αποδοκεί 
μόνο ςτθν ιπια αφξθςθ τθσ ενδοφκάλμιασ πίεςθσ. Άλγοσ οφειλόμενο ταυτόχρονα ςε 
υψθλι πίεςθ και ιςχαιμία μπορεί να εμφανιςτεί ςτον ίδιο αςκενι. ΢ε θλικιωμζνουσ 
αςκενείσ θ φπαρξθ γιγαντοκυτταρικισ αρτθρίιτιδασ πρζπει να αποκλείεται (1). 
Β.Οφκαλμολογικά ςθμεία  
 Παρακάτω παρουςιάηονται ςυνοπτικά τα κυριότερα κλινικά ςθμεία τόςο από το 
πρόςκιο όςο και το οπίςκιο τμιμα του οφκαλμοφ που εμφανίηονται ςε αςκενείσ με 
ιςχαιμικό οφκαλμικό ςφνδρομο. 
1.Πρόςκιο θμιμόριο του οφκαλμοφ 
Η ιςχαιμία του πρόςκιου θμιμόριου του οφκαλμοφ μπορεί να  αποτελεί τθν 
μοναδικι εκδιλωςθ τθσ καρωτιδικισ νόςου(36).Η κλινικι εξζταςθ μπορεί να 
αποκαλφψει διατεταμζνα αγγεία ςτον επιπεφυκότα και ςτο ςκλθρό χιτϊνα του 
προςβεβλθμζνου οφκαλμοφ(1, 23, 37-40).Η προςβολι του ςκλθροφ αποτελεί 
ζνδειξθ υπάρξθσ παράπλευρθσ κυκλοφορίασ από τθν ζξω καρωτίδα αρτθρία ςε 
περίπτωςθ απόφραξθσ τθσ ζςω καρωτίδασ (23).Οίδθμα του κερατοειδοφσ ζχει 
επίςθσ περιγραφεί και μπορεί να οδθγιςει ςε φυςαλιδϊδθ κερατοπάκεια (bullous 
keratopathy)(1, 39). 
Η υποψία του ιςχαιμικοφ ςυνδρόμου του οφκαλμοφ πρζπει πάντα να τίκεται ςε 
περίπτωςθ νεοαγγείωςθσ τθσ ίριδασ ςε αςκενείσ που δεν πάςχουν από ςακχαρϊδθ 
διαβιτθ ι δεν εμφανίηουν ςθμεία απόφραξθσ κεντρικισ φλζβασ του 
αμφιβλθςτροειδοφσ(1).Ατροφία και νεοαγγείωςθ τθσ ίριδασ αποτελοφν ςθμεία  
χρόνιασ ιςχαιμίασ του πρόςκιου τμιματοσ του οφκαλμοφ (1, 2, 6, 9, 38, 39).Η 
νεοαγγείωςθ τθσ ίριδασ ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ  οδθγεί ςε αυξθμζνθ ΕΟΠ και 
νεοαγγειακό γλαφκωμα (1, 34, 38).  Άλλοι αςκενείσ που πάςχουν από OIS μπορεί να 
ζχουν χαμθλι ΕΟΠ ι ακόμθ και υποτονία εξαιτίασ τθσ ιςχαιμίασ του ακτινωτοφ 
ςϊματοσ που οδθγεί ςε μειωμζνθ παραγωγι υδατοειδοφσ υγροφ(2, 6, 41, 42). ΢τθ 
μελζτθ των Brown et al  (2) ςυμπεριλιφκθςαν 43 άτομα που πάςχουν από το 
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ςφνδρομο και βρζκθκε ότι από τα 2/3 με νεοαγγείωςθ τθσ ίριδασ μόνο ςτο 1/3  θ 
τιμι τθσ ΕΟΠ ξεπερνοφςε τα 22mmHg. H κόρθ τθσ ίριδασ μπορεί να είναι 
προςθλωμζνθ και ιπια διεςταλμζνθ ι να παρουςιάηει μια αργι αντίδραςθ ςτο φωσ 
ωσ ςυνζπεια ιςχαιμίασ του ςφιγκτιρα μυόσ (1, 42). 
΢το 20% των αςκενϊν εκδθλϊνεται ιπια ιρίτιδα με κφρια εκδιλωςθ τθσ παρουςία 
flare ςτον πρόςκιο κάλαμο (1, 2, 22, 34, 37).Σζλοσ ςε προχωρθμζνα ςτάδια τθσ 
νόςου είναι πικανι θ εμφάνιςθ κόλωςθσ του φακοφ εϊσ και ϊριμου καταρράκτθ 
(23) 
2.Οπίςκιο θμιμόριο του οφκαλμοφ και OIS 
Οι εκδθλϊςεισ από τον οπίςκιο πόλο του οφκαλμοφ είναι ςυχνότερεσ ςε αςκενείσ 
που πάςχουν από αποφρακτικι νόςο των καρωτίδων ςε ςχζςθ με αυτζσ από τα 
πρόςκια τμιματα(43). Οι αρτθρίεσ του αμφιβλθςτροειδοφσ εμφανίηονται 
ςτενωμζνεσ ενϊ οι φλζβεσ διατεταμζνεσ αλλά όχι ελικοειδείσ(1, 2, 6, 38, 39, 44, 
45).΢ε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ μπορεί και τα δφο αγγεία  να εμφανίηονται 
διατεταμζνα. 
Οι αιμορραγίεσ αποτελοφν πολφ ςυχνό κλινικό εφρθμα (80% των αςκενϊν) και 
εντοπίηονται κυρίωσ ςτθ μζςθ περιφζρεια, είναι ολιγάρικμεσ και βρίςκονται κυρίωσ 
ςτισ βακφτερεσ ςτιβάδεσ του αμφιβλθςτροειδοφσ(1, 38). Πικανολογείται πωσ είναι 
αποτζλεςμα διαρροισ αίματοσ από τα μικρά αγγεία που ζχουν υποςτεί ιςχαιμικζσ 
αλλοιϊςεισ ι ριξθσ μικροανευρυςμάτων των τριχοειδϊν (23). 
Σα μικροανευρφςματα είναι επίςθσ ςυχνά και εντοπίηονται ςτθν περιοχι τθσ ωχράσ 
κθλίδασ ι ςτθ μζςθ περιφζρεια (2, 6). Επιπρόςκετα, ζχει αναφερκεί διάχυτθ 
τθλαγγειεκταςία των τριχοειδϊν ςτθν περιοχι τθσ ωχράσ κθλίδασ ωσ πρϊτθ 
εκδιλωςθ ςε πάςχοντεσ από αμφοτερόπλευρθ απόφραξθ κοινισ καρωτίδασ 
αρτθρίασ.Η ταυτόχρονθ φπαρξθ με τα μικροανευρφςματα οδθγεί ςε οίδθμα ωχράσ 
κθλίδασ (23). 
Η κεραςόχρουσ ωχρά εμφανίηεται ςτο 12% οφκαλμϊν με OIS.Είναι αποτζλεςμα 
εμβολισ τθσ κεντρικισ αρτθρίασ του αμφιβλθςτροειδοφσ ι εμφανίηεται όταν θ ΕΟΠ 
αυξάνεται και υπερβαίνει τθν πίεςθ διικθςθσ τθσ CRA ςε άτομα με νεοαγγειακό 
γλαφκωμα (2) .  
Άλλα κλινικά ευριματα ςε περίπτωςθ ιςχαιμίασ του οπίςκίου πόλου αποτελοφν τα 
βαμβακόμορφα εξιδρϊματα, θ εμβολι και θ εμφάνιςθ παλμϊν ςτθν 
αμφιβλθςτροειδικι αρτθρία είτε αυτόματα είτε μετά από ψθλάφθςθ του βολβοφ(2, 
34, 38, 39, 45). Νεοαγγεία μπορεί να εμφανιςτοφν παντοφ ςτον αμφιβλθςτροειδι 
αλλά θ παρουςία τουσ είναι ςυχνότερθ ςτον οπτικό δίςκο (1, 2, 6, 34, 38).΢ε 
περίπτωςθ ριξθσ είναι δυνατι θ εμφάνιςθ ενδουαλεοειδικισ αιμορραγίασ και 
ςπανιότερα ςοβαροφ ινωδοαγγειακοφ πολλαπλαςιαςμοφ(6). 
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΢τθν εικόνα 1. Παρουςιάηονται  πολλαπλζσ κλαδικζσ αρτθριακζσ αποφράξεισ ςτα 
πλαίςια  αποφρακτικισ καρωτιδικισ νόςου. Παρατθρείται θ παρουςία εμβόλων(1) 
και μια περιοχι με οίδθμα οπτικϊν ινϊν (2) ωσ αποτζλεςμα τθσ ιςχαιμίασ του 
αμφιβλθςτροειδοφσ 
 
Εικόνα 1 .Προζλευςθ:Σςιρϊνθ Ε. Ε., Βαςικζσ Αρχζσ Οφκαλμολογίασ, Κωνςταντάρασ, 2017 
3.Ιςχαιμικό ΢φνδρομο του οφκαλμικοφ κόγχου 
΢πάνια, θ ιςχαιμία μπορεί να περιλαμβάνει τόςο τον οφκαλμό όςο και τον κόγχο και 
να εκδθλϊνεται με κογχικό άλγοσ, ευριματα από τον οπίςκιο αλλά και πρόςκιο 
πόλο του οφκαλμοφ που ςυνθγοροφν υπζρ ενδοφκάμιασ φλεγμονισ, υποτονία, 
οφκαλμοπλθγία, πτϊςθ και υπαιςκθςία του κερατοειδοφσ. ΢υμμετοχι όλων των 
δομϊν του κόγχου παρατθρείται κυρίωσ επί απουςίασ επαρκοφσ παράπλευρθσ 
κυκλοφορίασ από τθν ECA,από το ετερόπλευρο καρωτιδικό ςφςτθμα και τισ άλλεσ 
αρτθρίεσ του αυχζνα. ΢τθ βιβλιογραφία αναφζρονται δφο περιςτατικά με πλιρθ 
ιςχαιμία του κόγχου, λόγω ςφςτοιχθσ απόφραξθσ τθσ ICA ι τθσ CCA,θ οποία οδιγθςε 
ςε μθ αναςτρζψιμθ απϊλεια όραςθσ(46). 
1.6 Διαφορικι διάγνωςθ 
Η διάκριςθ του οφκαλμικοφ ιςχαιμικοφ ςυνδρόμου από τθν απόφραξθ τθσ 
κεντρικισ φλζβασ αμφιβλθςτροειδοφσ και από τθν διαβθτικι Η διάκριςθ αυτϊν των 
τριϊν καταςτάςεων γίνεται με βάςθ τα κλινικά ςθμεία και τα ευριματα τθσ 
φλουοροαγγειογραφίασ. Ζνα ςθμαντικό διαφοροδιαγνωςτικό ςθμείο είναι θ 
παρουςία χαμθλισ ενδοφκάλμιασ πίεςθσ ςε περίπτωςθ ιςχαιμικοφ οφκαλμικοφ 
ςυνδρόμου.  ΢τθ διαφορικι διάγνωςθ πρζπει να τίκενται και τα ςφνδρομα 
υπεργλοιότθτασ. Ενασ πλιρθσ αιματολογικόσ ζλεχγοσ που κα περιλαμβάνει και τθν 
θλεκτροφόρθςθ πρωτεινϊν και τθν αναοςοθλεκτροφόρθςθ ςυμβάλλει ςτθν 
διερεφνθςθ αυτϊν των νοςθμάτων (23). 
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1.7 ΢υςτθματικά νοςιματα και οφκαλμικό ςφνδρομο 
Η ακθροςκλιρυνςθ του καρωτιδικοφ ςυςτιματοσ αποτελεί τθν κφρια αιτία του 
οφκαλμικοφ ιςχαιμικοφ ςυνδρόμου(2) και μπορεί να είναι θ πρϊτθ εκδιλωςθ του 
(44, 47). Ο καρωτιδικόσ διχαςμόσ και το εγγφσ τμιμα τθσ ζςω καρωτίδασ αρτθρίασ 
αποτελοφν τισ ςυχνότερεσ κζςεισ εντόπιςθσ των ακθρωματικϊν πλακϊν. 
΢πανιότερα, το ςφνδρομο μπορεί να είναι αποτζλεςμα ςτζνωςθσ τθσ ενδοκράνιασ 
μοίρασ τθσ καρωτίδασ αρτθρίασ. Γενικότερα, ςτα άτομα που πάςχουν από OIS 
παρατθρείται ςτζνωςθ του ςφςτοιχου καρωτιδικοφ ςυςτιματοσ μεγαλφτερθ του 
90%(6).΢ε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ θ απόφραξθ εντοπίηεται ςτθν οφκαλμικι αρτθρία 
(25) ι  ςτθν ζξω καρωτίδα αρτθρία αμφοτερόπλευρα. ΢φμφωνα με μελζτεσ(2, 9)  οι 
αςκενείσ με OIS παρουςιάηουν και άλλεσ ςυννοςθρότθτεσ ςτα πλαίςια τθσ 
ακθρωματικζσ νόςου. ΢υγκεκριμζνα, θ επίπτωςθ του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ, τθσ 
υπζρταςθσ, ιςχαιμικισ νόςου του μυοκαρδίου και των αγγειακϊν εγκεφαλικϊν 
επειςοδίων είναι υψθλότερθ ςτουσ πάςχοντεσ από ιςχαιμικό ςφνδρομο του 
οφκαλμοφ ςε ςχζςθ με τον γενικό πλθκυςμό. Λιγότερο ςυχνά το ςφνδρομο 
εμφανίηεται ςε αςκενείσ με γιγαντοκροταφικι αρτθρίιτιδα,(48), ςφνδρομο του 
αορτικοφ τόξου και αρτθριίτιδα Takayashu (49).  
1.8. Διάγνωςθ  οφκαλμικοφ ςυνδρόμου 
Α. Απεικονιςτικζσ μζκοδοι για τθν εκτίμθςθ του ιςχαιμικοφ 
οφκαλμικοφ ςυνδρόμου 
1.Φλουοροαγγειογραφία 
Η αγγειογραφία με τθν χριςθ φλουοροςεϊνθσ (εικόνα 2) ςυμβάλλει ςτθ διάγνωςθ 
του OIS(2, 6). Η κακυςτερθμζνθ πλιρωςθ 
του χοριοειδοφσ ,οριςμζνεσ φορζσ 
περιςςότερο από ζνα λεπτό, αποτελεί το 
πιο ειδικό αγγειογραφικό εφρθμα του 
ςυνδρόμου. ΢υναντάται ςτο 60% των 
αςκενϊν (2).Ακόμθ ο  παρατεταμζνοσ 
χρόνοσ πλιρωςθσ των αρτθριϊν και των 
φλεβϊν είναι παρϊν ςτο 95% των 
πάςχοντων οφκαλμϊν αποτελϊντασ ζνα 
εξαιρετικά ευαίςκθτο αγγειογραφικό 
ςθμείο(1).Η φλουοροαγγειογραφία μπορεί 
να αποκαλφψει διαρροι των αγγείων του 
αμφιβλθςτροειδοφσ και κυρίωσ των 
αρτθριϊν.(2, 6, 45).΢ε ζνα ποςοςτό περίπου 15% των αςκενϊν παρατθρείται οίδθμα 
ςτθν περιοχι τθσ ωχράσ κθλίδασ  ςτισ όψιμεσ φάςεισ τθσ αγγειογραφίασ(1). 
Εικόνα2. φλουοροαγγειογραφία, εικόνα που 
αντιςτοιχεί ςτθν  περιοχι εκτεταμζνθσ ιςχαιμίασ 
του αμφιβλθςτροειδοφσ λόγω τθσ 
απόφραξθσ(3). 
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2.Αγγειογραφία με χριςθ ινδοκυανίνθσ 
Η ςυγκεκριμζνθ μζκοδοσ δίνει τθ δυνατότθτα καλφτερθσ αξιολόγθςθσ των αγγείων 
του χοριοειδοφσ ςτο OIS (50).Ο χρόνοσ κυκλοφορίασ βραχιονίου-χοριοειδοφσ και ο 
χρόνοσ εντόσ του χοριοειδοφσ εμφανίηονται παρατεταμζνοι. Κακυςτζρθςθ ςτθν 
πλιρωςθ των watershed  zones (περιοχϊν του χοριοειδοφσ με τελικι αιμάτωςθ 
όπου απουςιάηει θ δυνατότθτα λειτουργικϊν αναςτομϊςεων) είναι ζνα άλλο 
χαρακτθριςτικό εφρθμα. 
3.Ηλεκτροφυςιολογικι μελζτθ του αμφιβλθςτροειδοφσ 
Η απεικόνιςθ τθσ δραςτθριότθτασ των κυττάρων του Mueller και των δίπολων 
κυττάρων γίνεται με τθ καταγραφι των επαρμάτων b τα οποία αντιςτοιχοφν ςτθν 
λειτουργικι κατάςταςθ των ζςω ςτιβάδων του αμφιβλθςτροειδοφσ, ενϊ τα a 
επάρματα αντικατοπτρίηουν τθν δραςτθριότθτα των φωτουποδοχζων (1).΢το 
ιςχαιμικό οφκαλμικό ςφνδρομο θ κυκλοφορία τόςο ςτον αμφιβλθςτροειδι όςο και 
ςτον χοριοειδι είναι επθρεαςμζνεσ. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν ιςχαιμία του ζςω 
αλλά και του ζξω χιτϊνα οδθγϊντασ ςε ελάττωςθ των a και b επαρμάτων (2). 
Β. Απεικονιςτικζσ μζκοδοι για τθν εκτίμθςθ τθσ καρωτιδικισ νόςου 
1.Τπερθχογράφθμα Duplex 
H  υπερθχογραφία Duplex (εικόνα 3,4) είναι θ πιο ςυχνά χρθςιμοποιοφμενθ μθ 
επεμβατικι μζκοδοσ θ οποία ςυνδυάηει τθν B-mode με τθν Doppler λειτουργία, 
προςφζροντασ ταυτόχρονθ ανατομικι απεικόνιςθ των αγγείων και πλθροφορίεσ 











Εικόνα 3,4: απεικόνιςθ ςτζνωςθσ δεξιάσ ζςω καρωτίδασ  με 
τθ χριςθ ζγχρωμου Doppler υπερθχογραφιματοσ 
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Οι παράμετροι οι οποίεσ χρθςιμοποιοφνται για τθν εκτίμθςθ τθσ βαρφτθτασ τθσ 
ςτζνωςθσ των καρωτίδων είναι θ μζγιςτθ ςυςτολικι ταχφτθτα (Peak systolic velocity-
PSV), θ τελοδιαςτολικι ταχφτθτα (end diastolic velocity-EDV) και ο λόγοσ ICA/CCA 
PSV.΢υγκριτικά με τθν κλαςικι ενδαρτθριακι αγγειογραφία (DSA) το 
υπερθχογράφθμα Duplex ζχει ευαιςκθςία 89% και ειδικότθτα 84%  για τθν 
ανίχνευςθ υψθλοφ βακμοφ ςυμπτωματικισ ςτζνωςθσ των καρωτίδων (52).Για τθν 
ανίχνευςθ απόφραξθσ το DUS εμφανίηει 96% και 100% ευαιςκθςία και ειδικότθτα 
αντίςτοιχα (1). ΢θμαντικοί περιοριςμοί ςτθ χριςθ τθσ υπερθχογραφίασ ςυνιςτοφν: ο 
διαχωριςμόσ τθσ καρωτίδασ αρτθρίασ ςε υψθλό επίπεδο, μια μεγάλθ ςε μζγεκοσ 
(>3cm) ακθρωματικι πλάκα ςτθν ζςω καρωτίδα αρτθρία, ι θ παρουςία ςκιάσ  λόγω 
επαςβζςτωςθσ. Ακόμθ θ οριακι ςοβαρι ςτζνωςθ τθσ ζςω καρωτίδασ, θ υποψία 
εξωαυχενικισ καρωτιδικισ νόςου (supra-aortic trunk,vertebral or intracranial) , ICA 
near-occlusion διάχυτθ επαναλαμβανόμενθ ςτζνωςθ  και θ ελικοειδισ μορφολογία 
των αγγείων κακιςτοφν δυςχερι τθν απεικόνιςθ τουσ με τθ χριςθ του υπζρθχου 
(53). Σζλοσ, το γεγονόσ ότι θ χριςθ του Duplex εξαρτάται από τον χειριςτι κακιςτά  
αναγκαία τθν χριςθ ςυμπλθρωματικϊν απεικονιςτικϊν μεκόδων. 
2.Τπερθχογραφικι απεικόνιςθ των οπιςκοβόλβιων αγγείων 
Η ζγχρωμθ Doppler υπερθχογραφία των οπιςκοβόλβιων αγγείων ςυμβάλλει ςτθν 
εκτίμθςθ τθσ αιμοδυναμικισ κατάςταςθσ αυτϊν και κατ’ επζκταςθ  των 
καρωτίδων(54-56).Μια ςθμαντικά αιμοδυναμικι ςτζνωςθ επιφζρει περιφερικά 
αυτισ μείωςθ τθσ πίεςθσ θ οποία ςφμφωνα με το φαινόμενο Doppler οδθγεί ςε 
ελλατωμζνθ ταχφτθτα ροισ του αίματοσ. Επομζνωσ θ μελζτθ του αιμοδυναμικοφ 
προφίλ τθσ οφκαλμικισ αρτθρίασ (ΟΑ),τθσ κεντρικισ αρτθρίασ του 
αμφιβλθςτροειδοφσ (CRA) και των οπίςκιων βραχζων ακτινοειδϊν αρτθριϊν (SPCA) 
παρζχει ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ για τθν εκτίμθςθ τθσ καρωτιδικισ και 
οπιςκοβόλβιασ κυκλοφορίασ. Οι παραπάνω παράμετροι είναι ςθμαντικά μειωμζνοι 
ςε αςκενείσ που πάςχουν από ςοβαρι καρωτιδικι νόςο ςε ςχζςθ με υγιι άτομα τθσ 
ίδιασ θλικίασ (13, 55). Ακόμθ, θ κατεφκυνςθ ροισ ςτθν οφκαλμικι αρτθρία δφναται  
να εκτιμθκεί με τθ χριςθ του υπεριχου. Σα ανωτζρω καταδεικνφουν τθν χριςθ του 
διακρανιακοφ υπερθχογραφιματοσ ωσ πολφτιμο εργαλείο για τθν εντόπιςθ και τθν 
παρακολοφκθςθ των αςκενϊν που διατρζχουν κίνδυνο εμφάνιςθσ ιςχαιμικοφ 
οφκαλμικοφ ςυνδρόμου, τθ διάγνωςθ κακϊσ και τθν προεγχειρθτικι και 
μετεγχειρθτικι εκτίμθςθ των αςκενϊν με OIS (57-59).  
3.Μαγνθτικι και αξονικι υπολογιςτικι αγγειογραφία 
Η μαγνθτικι (MRA)  και αξονικι (CTA) υπολογιςτικι αγγειογραφία είναι δυο 
ελάχιςτα επεμβατικζσ μζκοδοι απεικόνιςθσ των αγγείων που χρθςιμοποιοφνται 
εναλλακτικά  ςτθ διερεφνθςθ τθσ ςτζνωςθσ των καρωτίδων. Οι δφο αυτζσ μζκοδοι 
ζχουν ουςιαςτικά αντικαταςτιςει τθ χριςθ τθσ αρτθριογραφίασ.H MRA παρουςιάηει 
μεγάλθ ευαιςκθςία και ειδικότθτα ςτθν ανίχνευςθ πλιρουσ απόφραξθσ των 
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καρωτίδων (98% και 100% αντίςτοιχα) και ζχει καλφτερθ διακριτικι ικανότθτα ςτον 
εντοπιςμό 70-99% ςτζνωςθσ τθσ καρωτίδασ ςε ςχζςθ με τθν υπερθχογραφία (1). Η 
χριςθ τθσ MRA περιορίηεται ςε περιπτϊςεισ κλειςτοφοβίασ, παχυςαρκίασ ι φπαρξθσ 
βθματοδότθ και μεταλλικϊν stents. Οι MRA και CTA υπερτεροφν ζναντι τθσ DSA 
κακϊσ επιτρζπουν τθν αναγνϊριςθ των χαρακτθριςτικϊν των ακρωματικϊν πλακϊν 
και ταυτόχρονα αξιολογοφν και τα καρδιαγγειακά ςυμβάματα (60). Η ςυνδυαςτικι 
χριςθ των MRA, CTA  και του υπερθχογραφιματοσ Doppler ςυμβάλλει με επιτυχία 
ςτθν διάγνωςθ τθσ ςθμαντικισ καρωτιδικισ ςτζνωςθσ περιορίηοντασ τθν ανάγκθ 
εκτζλεςθσ DSA. Μειονζκτθμα τθσ αξονικισ υπολογιςτικισ αγγειογραφίασ αποτελεί θ 
χριςθ νεφροτοξικοφ ςκιαγραφικοφ μζςου και θ ζκκεςθ ςτθν ακτινοβολία. 
4.Ψθφιακι αφαιρετικι αρτθριογραφία (Digital substraction angiography-DSA) 
Η ψθφιακι αφαιρετικι αρτθριογραφία μζχρι πρότινοσ κεωροφνταν θ εξζταςθ 
εκλογισ για τθν απεικόνιςθ του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ και τθν αξιολόγθςθ τθσ 
καρωτιδικισ ςτζνωςθσ. Παρόλα αυτά το υψθλό κόςτοσ τθσ και ο αυξθμζνοσ 
κίνδυνοσ εγκεφαλικοφ εμφράκτου και άλλων ςυςτθματικϊν επιπλοκϊν περιορίηουν 
ςθμαντικά τθ χριςθ τθσ ωσ διαγνωςτικό εργαλείο ςε αςκενείσ με ςτζνωςθ των 
καρωτίδων. Ιδίωσ οι αςκενείσ που πάςχουν από οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο 
λόγω ςθμαντικοφ βακμοφ ςτζνωςθσ των καρωτίδων διατρζχουν ακόμθ μεγαλφτερο 
κίνδυνο επιπλοκϊν οπότε θ DSA καλό είναι να αποφεφγεται (1). 
΢υμπεραςματικά, θ υπερθχογραφικι απεικόνιςθ των αγγείων αποτελεί τθν πρϊτθσ 
εκλογισ απεικονιςτικι μζκοδο για τθν εκτίμθςθ τθσ ςτζνωςθσ των καρωτίδων. ΢ε 
περίπτωςθ ςθμαντικισ ςτζνωςθσ ι όταν θ υπερθχογραφικι απεικόνιςθ δεν είναι 
επαρκισ μπορεί ςυμπλθρωματικά να διενεργθκεί CTA ι MRA. Εάν τα αποτελζςματα 
αυτϊν των εξετάςεων δεν ςυμφωνοφν μπορεί να χρειαςτεί περαιτζρω διερεφνθςθ 
με τθ βοθκεια τθσ DSA (1). 
1.9 Αντιμετϊπιςθ και κεραπεία 
Η διαχείριςθ  του οφκαλμικοφ ιςχαιμικοφ ςυνδρόμου απαιτεί τθν  επιτυχι 
ςυνεργαςία ιατρϊν πολλϊν και διαφορετικϊν ειδικοτιτων. ΢τόχοσ είναι θ πρόλθψθ 
και αντιμετϊπιςθ των οφκαλμικϊν επιπλοκϊν, θ διερεφνθςθ και κεραπεία 
ςυςχετιηόμενων αγγειακϊν παραγόντων κινδφνου και θ διενζργεια χειρουργικισ 
επζμβαςθσ όπου απαιτείται (1). 
Α. Αντιμετώπιςθ των οφκαλμικών εκδθλώςεων  
Οι κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ ςτον οφκαλμό αποςκοποφν ςτον ζλεγχο τθσ 
φλεγμονισ των προςκίων μορίων του, ςτον περιοριςμό τθσ ιςχαιμίασ του 
αμφιβλθςτροειδοφσ και ςτον ζλεγχο τθσ αυξθμζνθσ ΕΟΠ και του νεοαγγειακοφ 
γλαυκϊματοσ (38, 44). Σα τοπικά κορτικοειδι ςε ςυνδυαςμό με κυκλοπλθγικοφσ 
παράγοντεσ περιορίηουν τθν ζκταςθ τθσ φλεγμονισ και ελαχιςτοποιοφν τον κίνδυνο 
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αυτόματθσ πρόκλθςθσ υφαίματοσ. Η μείωςθ τθσ ΕΟΠ επιτυγχάνεται με τθ χριςθ 
αντιγλαυκωματικϊν παραγόντων όπωσ είναι οι β-αδρενεργικοί αποκλειςτζσ ςε 
ςυνδυαςμό με αναςτολείσ τθσ καρβονικισ ανυδράςθσ.  
΢ε περίπτωςθ εμφάνιςθσ νεοαγγείωςθσ θ παναμφιβλθςτροειδικι φωτοπθξία μπορεί 
να ςυμβάλλει ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ και ςτθν αποτροπι ανάπτυξθσ νεοαγγειακοφ 
γλαυκϊματοσ (10, 38, 61, 62). Παρόλα αυτά, υποςτθρίηεται ότι αναςτζλλει τθν 
νεοαγγείωςθ τθσ ίριδασ μόνο ςτο 36% των αςκενϊν που πάςχουν από ιςχαιμικό 
ςφνδρομο (10). 
Εάν εκδθλωκεί νεοαγγειακό γλαφκωμα, το οποίο δεν ανταποκρίνεται ςτθ 
ςυντθρθτικι αντιμετϊπιςθ, θ τραμπεκουλεκτομι με αντιμεταβολίτεσ ι θ 
διαςκλθρικι κυκλοφωτοπθξία είναι απαραίτθτεσ για τθν αντιμετϊπιςθ των 
εκδθλϊςεων του. ΢ε περίπτωςθ μθ ανακοφφιςθσ του άλγουσ με τουσ ανωτζρω 
τρόπουσ θ εξόρυξθ του βολβοφ είναι αναπόφευκτθ(1). 
Η χριςθ αντι-VEG παραγόντων ι τριαμκινολόνθσ ενδουαλοειδικά αποτελει μια άλλθ 
κεραπευτικι επιλογι για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ νεοαγγείωςθσ τθσ ίριδασ και του 
οιδιματοσ ςτθν περιοχι τθσ ωχράσ κθλίδασ(63). 
Β.Αντιμετώπιςθ των ςυςτθματικών εκδθλώςεων 
Η αντιμετϊπιςθ των ςυςτθματικϊν εκδθλϊςεων του ιςχαιμικοφ οφκαλμικοφ 
ςυνδρόμου απαιτεί τθ ςυνεργαςία πολλϊν ειδικοτιτων. Σα υψθλά ποςοςτά 
κνθτότθτασ που οφείλονται ςε αγγειακά νοςιματα κακιςτοφν αναγκαία τθν 
κεραπεία τυχόν ςυνυπάρχουςων ςυςτθματικϊν πακιςεων. Απαραίτθτθ είναι θ 
ζναρξθ αντιαιμοπεταλιακισ αγωγισ και θ αντιμετϊπιςθ τθσ υπζρταςθσ, του 
ςακχαρϊδουσ διαβιτθ, τθσ δυςλιπιδαιμίασ και τθσ ςτεφανιαίασ νόςου. Ακόμθ θ 
διακοπι του καπνίςματοσ και θ απϊλεια βάρουσ είναι αναγκαία (64). 
Γ. Χειρουργικι  αντιμετώπιςθ 
1. Ενδαρτθρεκτομι (Carotid artery endarterectomy-CEA) 
H μελζτθ North American Symptomatic Carotid Endarterectomy (NASCET) trial ιταν θ 
πρϊτθ που απζδειξε τθν υπεροχι τθσ ενδαρτθρεκτομισ ςε ςυνδυαςμό με τθ λιψθ 
αςπιρίνθσ για τθν πρόλθψθ των αγγειακϊν εγκεφαλικϊν επειςοδίων ςε ςχζςθ με 
τθν μονοκεραπεία με αςπιρίνθ  ςε ςυμπτωματικι και αςυμπτωματικι νόςο των 
καρωτίδων (65). Βαςιηόμενοι ςε αυτά τα αποτελζςματα οι American Academy of 
Neurology και American Heart Association/American Stroke Association πρότειναν 
τθν ενδαρτθρεκτομι ςε περίπτωςθ ςυμπτωματικισ ςτζνωςθσ των καρωτίδων 50-
99% εάν ο περιεγχειρθτικόσ κίνδυνοσ εγκαφαλικοφ επειςοδίου είναι μικρότεροσ από 
6% (64).΢ε αςυμπτωματικοφσ αςκενείσ θ ενδαρτθρεκτομι ςυςτινεται ςε ςτζνωςθ 
τθσ τάκθσ 60-99% εάν ο αντίςτοιχοσ περιεγχειρθτικόσ κίνδυνοσ είναι μικρότεροσ από 
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3%. Η αποτελεςματικότθτα τθσ ενδαρτθρεκτομισ ζχει αποδειχκεί ςτθν υποςτροφι 
και τθν πρόλθψθ του χρόνιου ιςχαιμικοφ ςυνδρόμου και ςτθν αφξθςθ τθσ 
οφκαλμικισ αιματικισ ροισ  (57, 66, 67). Μετεγχειρθτικά παρατθρείται αφξθςθ τθσ 
μζγιςτθσ ςυςτολικισ ταχφτθτασ τθσ οφκαλμικισ αρτθρίασ και επαναφορά τθσ 
ορκόδρομθσ αιματικισ ροισ (12, 68). Επομζνωσ θ ςυγκεκριμζνθ χειρουργικι 
επζμβαςθ μπορεί να ελαττϊςει τθν ιςχαιμία του οφκαλμοφ αλλά και τον κίνδυνο 
εμφάνιςθσ εγκεφαλικοφ επειςοδίου. Όμωσ, αξίηει να ςθμειωκεί ότι θ παρουςία 
νεοαγγειακοφ γλαυκϊματοσ αποτελεί περιοριςτικό παράγοντα 
αποτελεςματικότθτασ τθσ ενδαρτθρεκτομισ ςτθν βελτίωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ 
των αςκενϊν.  
2.Σοποκζτθςθ ενδοαυλικοφ Stent ςτθν καρωτίδα αρτθρία (carotid artery 
stenting-CAS) 
Η τοποκζτθςθ καρωτιδικοφ stent ενδοαυλικά (CAS) αποτελεί μια εναλλακτικι 
μζκοδο αντιμετϊπιςθσ τθσ ςτζνωςθσ των καρωτίδων. Προτιμάται όταν ο κίνδυνοσ 
εμφάνιςθσ επιπλοκϊν με τθν ενδαρτθρεκτομι είναι αυξθμζνοσ.  Καταςτάςεισ οι 
οποίεσ κακιςτοφν από ανατομικισ άποψθσ δφςκολθ τθ χειρουργικι προςπζλαςθ 
είναι: προθγθκείςα ακτινοβόλθςθ τθσ περιοχισ του τραχιλου, επαναλαμβανόμενεσ 
ςτενϊςεισ μετά από ενδαρτθρεκτομι, επαναλαμβανόμενθ πάρεςθ του αντίκετου 
λαρυγγικοφ νεφρου, τραχειοςτομία και ςτζνωςθ τθσ καρωτίδασ άνωκεν του 2 
αυχενικοφ ςπονδφλου  (69). Επίςθσ θ τοποκζτθςθ stent ενδείκνυται και ςε 
περίπτωςθ αςτακοφσ ςτθκάγχθσ, πρόςφατου εμφράγματοσ του μυοκαρδίου και 
ςυμφορθτικισ καρδιακισ ανεπάρκειασ. H ςυγκεκριμζνθ μζκοδοσ υποςτθρίηει ότι 
βελτιϊνει τθν οξεία και χρόνια μορφι του ιςχαιμικοφ οφκαλμικοφ ςυνδρόμου (70). 
3.Ζξω-ζνδοκρανικι επζμβαςθ Bypass (extracranial-intracranial Arterial Bypass 
Surgery) 
 Η εξω-ενδοκρανιακι επζμβαςθ Bypass περιλαμβάνει τθν χειρουργικι αναςτόμωςθ 
τθσ επιπολισ κροταφικισ αρτθρίασ με ζναν κλάδο τθσ μζςθσ εγκεφαλικισ αρτθρίασ. 
Η ςυγκεκριμζνθ επζμβαςθ επιλζγεται όταν υπάρχει πλιρθσ απόφραξθ τθσ ζςω ι τθσ 
κοινισ καρωτίδασ ι όταν θ περιοχι τθσ ςτζνωςθσ τθσ ζςω καρωτίδασ δεν είναι 
προςβάςιμθ με τθν ενδαρτθρεκτομι (71). ΢τόχοσ είναι θ βελτίωςθ τθσ εγκεφαλικισ 
κυκλοφορίασ προσ αποφυγιν ιςχαιμίασ. 
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2.Τλικό και μζκοδοσ  
΢τθ ςυγκεκριμζνθ εργαςία ζγινε μία αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ ςχετικά με το 
ιςχαιμικό οφκαλμικό ςφνδρομο και τθν καρωτιδικι νόςο. Η επιλογι των άρκρων 
ζγινε με βάςθ τθν χριςθ των όρων “ocular ischemic syndrome AND carotid artery 
disease AND surgical procedures AND endarterectomy AND carotid artery stenting” 
κατά τθν διάρκεια τθσ αναηιτθςθσ. Η ανάλυςθ βαςίηεται κυρίωσ ςε άρκρα που 
δθμοςιεφτθκαν το χρονικό διάςτθμα από το 2000 ζωσ το 2018 και περιορίηεται ςε 
ανκρϊπουσ και όχι ηωικά μοντζλα. Οι βάςεισ δεδομζνων που χρθςιμοποιικθκαν 
ιταν το PubMed και το Μedline. Οι μελζτεσ οι οποίεσ ςυμπεριλιφκθςαν ιταν 
προοπτικζσ μελζτεσ παρζμβαςθσ, αναδρομικζσ και τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ 
μελζτεσ κακϊσ και αναςκοπιςεισ τθσ βιβλιογραφίασ. Η αναφορά μεμονομζων 
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Όπωσ προαναφζρκθκε θ καρωτιδικι νόςοσ επθρεάηει τθν αιματικι ροι ςτθν 
οφκαλμικι αρτθρία οδθγϊντασ τελικά ςτθν εμφάνιςθ του οφκαλμικοφ ιςχαιμικοφ 
ςυνδρόμου. Επομζνωσ θ μελζτθ τθσ αιμοδυναμικισ κυκλοφορίασ των αγγείων του 
βολβοφ είναι ηωτικισ ςθμαςίασ για τθν εμφάνιςθ του ςυνδρόμου και για τθν 
εκτίμθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των χειρουργικϊν επεμβάςεων τθσ καρωτίδασ 
ςτα άτομα που εκδθλϊνουν το ςφνδρομο ιςχαιμίασ του οφκαλμοφ. Σα αγγεία που 
εξετάςτθκαν ςε όλεσ τισ μελζτεσ ιταν: θ καρωτίδα και θ οφκαλμικι αρτθρία, θ 
κεντρικι αρτθρία του αμφιβλθςτροειδοφσ και οι οπίςκιεσ βραχείεσ ακτινοειδείσ 
αρτθρίεσ του αμφιβλθςτροειδοφσ. Επίςθσ οι αιμοδυναμικζσ παράμετροι που 
καταγράφθκαν ιταν θ PSV,EDV,RI και PI. Η εκτίμθςθ τθσ αιματικισ ροισ 
ενδοβολβικά ζγινε με τθ βοικεια του color Doppler ultrasound. 
1. Ροι τθσ αιματικισ κυκλοφορίασ και ιςχαιμικό οφκαλμικό ςφνδρομο  
 Πριν τισ επεμβάςεισ ςτθν καρωτίδα 
΢ε ςθμαντικι ςτζνωςθ τθσ καρωτίδασ (>50%) θ αιματικι ροι ςτθν οφκαλμικι 
αρτθρία μπορεί να είναι ορκόδρομθ ι να είναι ανεςτραμμζνθ(70, 72-77). 
Ειδικότερα, όςο πιο υψθλό το ποςοςτό τθσ ςτζνωςθσ τθσ καρωτίδασ  τόςο πιο 
πικανό είναι  θ ροι ςτα οφκαλμικά αγγεία να είναι ανεςτραμμζνθ (24).Ακόμθ, ζχει 
παρατθρθκεί ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ παλίνδρομθσ αιματικισ ροισ και 
αυξθμζνθσ  πικανότθτασ εκδιλωςθσ του οπτικοφ ιςχαιμικοφ ςυνδρόμου (72, 75). 
΢φμφωνα με τισ μελζτεσ(72-76, 78) οι τιμζσ τθσ μζγιςτθσ ςυςτολικισ ταχφτθτασ ροισ 
ςτθν οφκαλμικι αρτθρία αλλά και ςτθν κεντρικι αρτθρία του αμφιβλθςτροειδοφσ 
και τισ οπίςκιεσ ακτινοειδείσ αρτθρίεσ ςε ςοβαρι καρωτιδικι νόςο είναι ςθμαντικά 
μικρότερεσ ςε ςχζςθ με υγιι άτομα. Οι Kozobolis et al(78) παρατιρθςαν ότι θ PSV 
τθσ οφκαλμικισ αρτθρίασ είναι μικρότερθ ςε ςχζςθ με τθν PSV ςτθν αντίκετθ 
πλευρά αλλά αυτό δεν ιςχφει και για τθν μζγιςτθ ςυςτολικι ταχφτθτα ροισ ςτθν 
κεντρικι αρτθρία και ςτισ οπίςκιεσ ακτινοειδείσ αρτθρίεσ του αμφιβλθςτροειδοφσ. 
Εκτόσ από τθν μζγιςτθ ςυςτολικι και θ μζγιςτθ διαςτολικι ταχφτθτα ροισ ςτθν 
οφκαλμικι αρτθρία εμφανίηονται ελαττωμζνεσ όταν υπάρχει ςθμαντικι καρωτιδικι 
ςτζνωςθ (77). 
 Μετά  από τισ επεμβάςεισ ςτθν καρωτίδα 
Όςοι από τουσ αςκενείσ παρουςίαηαν ανάςτροφθ ροισ τθσ οφκαλμικισ αρτθρίασ 
πριν τισ χειρουργικζσ παρεμβάςεισ ςτθν καρωτίδα μετά εμφάνιςαν επαναφορά τθσ 
ορκόδρομθσ αιματικισ ροισ (72, 74).Ακόμθ ςθμειϊκθκε αφξθςθ τθσ PSV ςτθν OA, 
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ςτθν CRA και ςτισ sPCAs (70, 72, 74-78). Μάλιςτα ςφμφωνα με τθ μελζτθ των 
Altinbas et al(74) που εκτίμθςαν τθν αποτελεςματικότθτα τθσ τοποκζτθςθσ stent 
ςτθν καρωτίδα ςε ςυμπτωματικοφσ αςκενείσ με αμαφρωςθ fugax διαπιςτϊκθκε 
βελτίωςθ των PSV αλλά και των  EDV και του PI ,ςφςτοιχα τθσ καρωτιδικισ 
ςτζνωςθσ, κυρίωσ ςτουσ ςυμπτωματικοφσ αςκενείσ με ςτζνωςθ πάνω από 85% (16). 
Η PSV ςτθν κεντρικι αρτθρία του αμφιβλθςτροειδοφσ φαίνεται να αυξάνεται μετά 
από κλαςικι ενδαρτθρεκτομι ομόπλευρα τθσ ςτζνωςθσ τθσ καρωτίδασ όμωσ δεν 
ςυμβαίνει θ ίδια ςθμαντικι βελτίωςθ τθσ PSV τθσ CRA του ετερόπλευρου οφκαλμοφ 
(20). Σζλοσ, μετά τισ επεμβάςεισ παρατθρείται ςθμαντικι ελάττωςθ τθσ αντίςταςθσ 
των αγγείων τόςο ςε οξζωσ όςο και ςε χρονίωσ πάςχοντεσ από το ιςχαιμικό 
οφκαλμικό ςφνδρομο (16). 
2.Οφκαλμολογικά ΢θμεία και ΢υμπτώματα 
Η βελτίωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ είναι ςθμαντικι ςτθν πλειοψθφία των  αςκενϊν 
με OIS μετά από χειρουργικι επζμβαςθ ςτθν καρωτίδα (72, 74-76).Παρόλα αυτά θ 
χρόνια μορφι του ςυνδρόμου ςχετίηεται με μικρότερου βακμοφ αφξθςθ τθσ οπτικισ 
οξφτθτασ (70, 76). Η ανάπτυξθ νεοαγγειακοφ γλαυκϊματοσ ςτουσ χρονίωσ πάςχοντεσ 
φαίνεται να αποτελεί κακό προγνωςτικό δείκτθ για τθν όραςθ ςφμφωνα με τουσ 
Feiyan Ma et al (76). ΢τθ μελζτθ αυτι ςυμπεριλιφκθςαν 64 αςκενείσ με OIS και τουσ 
διαχϊριςαν ςε δφο υποομάδεσ ανάλογα με τθν παρουςία ι όχι νεοαγγείωςθ τθσ 
ίριδασ. Μετά τθν τοποκζτθςθ stent ςτθν καρωτίδα ζγινε ζλεγχοσ τθσ οπτικισ 
οξφτθτασ. Κατζλθξαν πωσ ςτουσ αςκενείσ ςτουσ οποίουσ είχε αναπτυχκεί 
νεοαγγείωςθ, θ οπτικι οξφτθτα μειϊκθκε ακόμθ περιςςότερο κατά τθν 
παρακολοφκθςθ τουσ μετεγχειρθτικά ςε ςχζςθ με τισ τιμζσ αναφοράσ(76). 
Επιπρόςκετα όςο αφορά τθν εμφάνιςθ επειςοδίων αμαφρωςθσ fugax φαίνεται να  
υποχωροφν μετά τθν κλαςικι ενδαρτθρεκτομι ι τθν τοποκζτθςθ stent ςτθν 
καρωτίδα (70, 72-74). 
Η εμφάνιςθ ιςχαιμικϊν αλλοιϊςεων ςτον αμφιβλθςτροειδι όπωσ θ νεοαγγείωςθ 
του οπτικοφ δίςκου, οι βαμβακόμορφεσ αλλοιϊςεισ και οι περιφερικζσ αιμορραγίεσ 
βελτιϊνονται μετά τθν χειρουργικι αποκατάςταςθ τθσ καρωτίδασ ςε αςκενείσ που 
πάςχουν από το χρόνιο οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο (73, 75). 
Άλλεσ μελζτεσ κατζλθξαν πωσ θ θλεκτροφυςιολογικι λειτουργία του 
αμφιβλθςτροειδοφσ βελτιϊνεται επίςθσ μετά από χειρουργικι επζμβαςθ  ςτισ 
καρωτίδεσ (70, 79). Η threshold of electric sensitivity (TES) και θ liability of optic 
nerve (LON) βελτιϊνονται κυρίωσ ςτουσ αςκενείσ με οξφ OIS μετεγχειρθτικά (70). 
Ακόμθ, ςε ςοβαρι καρωτιδικι νόςο που δεν ζχουν εκδθλωκεί τα ςυμπτϊματα του 
ιςχαιμικοφ οφκαλμικοφ ςυνδρόμου θ βελτίωςθ τθσ λειτουργίασ του 
αμφιβλθςτροειδοφσ μετά από επζμβαςθ  είναι πιο ζντονθ ςτον οφκαλμό ςφςτοιχα 
τθσ ςτζνωςθσ τθσ καρωτίδασ (79).Οπότε θ μελζτθ τθσ θλεκτροφυςιολογικισ 
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λειτουργίασ του αμφιβλθςτροειδοφσ φαίνεται να αποτελεί ζνα χριςιμο εργαλείο για 
τθν πρόλθψθ εμφάνιςθσ του OIS (79). 
΢ε ζνα ποςοςτό 6.9% των αςκενϊν που πάςχουν από ςοβαρι καρωτιδικι νόςο 
παρατθροφνται αλλοιϊςεισ ςτα οπτικά τουσ πεδία προτοφ υπάρξουν 
οφκαλμολογικά ςυμπτϊματα. Οι αλλαγζσ κυμαίνονται από τθν εμφάνιςθ 
ςκοτωμάτων ωσ και τθν  πλιρθ απϊλεια όραςθσ (80). Οι Kozobolis et al εξζταςαν 
όλεσ τισ περιμετρικζσ παράμετρουσ (MS,MD,LV,CLV) ςε 16 αςκενείσ με ςοβαροφ 
βακμοφ καρωτιδικι ςτζνωςθ αμφοτερόπλευρα (78). Προεγχειρθτικά οι τιμζσ τουσ 
ιταν μειωμζνεσ και ςτουσ δφο οφκαλμοφσ ςυγκριτικά με υγιείσ αςκενείσ ενϊ θ 
διαφορά δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι μεταξφ των δφο οφκαλμϊν. Κατά τθ 
μετεγχειρθτικι παρακολοφκθςθ διαπιςτϊκθκε βελτίωςθ των παραμζτρων των 
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Η παροφςα μελζτθ αποτελεί μια προςπάκεια αναςκόπθςθσ τθσ τθσ διεκνοφσ 
βιβλιογραφίασ ςχετικά με το οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο ςε ςοβαρι καρωτιδικι 
νόςο και μετά από επεμβάςεισ ςτθν καρωτίδα. Περιλαμβάνει 507 αςκενείσ οι οποίοι  
ςυμπεριλιφκθςαν ςε τυχαιοποιθμζνεσ και αναδρομικζσ μελζτεσ κακϊσ και ςε 
προοπτικζσ μελζτεσ παρζμβαςθσ από το 2000 ζωσ ςιμερα. Η ςυγκεκριμζνθ 
βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ επιβεβαιϊνει τθν άμεςθ ςυςχζτιςθ τθσ ςθμαντικισ 
καρωτιδικισ νόςου με το οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο κακϊσ και τθν κετικι 
επίπτωςθ των χειρουργικϊν επεμβάςεων ςτθν βελτίωςθ των ςυμπτωμάτων που 
ςχετίηονται με τθν εκδιλωςθ του ανωτζρω ςυνδρόμου. 
΢ε όλεσ τισ μελζτεσ ο βακμόσ τθσ ςτζνωςθσ τθσ ζςω καρωτίδασ αρτθρίασ ιταν πάνω 
από 70% και ο υπολογιςμόσ τθσ ζγινε ςφμφωνα με τα κριτιρια NASCET(78)(North 
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) (78)(81).  
Σο γεγονόσ ότι θ πλειοψθφία των αςκενϊν ιταν άνδρεσ καταδεικνφει τθν 
μεγαλφτερθ επίπτωςθ (οι άνδρεσ προςβάλλονται διπλάςια από τισ γυναίκεσ) και 
επιπολαςμό των ακθρωματικϊν νοςθμάτων ςτο ανδρικό φφλο (70, 72-74). 
 Σο οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο είναι μια ςπάνια νόςοσ αλλά θ ςυςχζτιςθ του με 
ςοβαρι ακθρωματικι νόςο κακιςτά τθν μελζτθ του ηωτικισ ςθμαςία για τθν 
πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ  άλλων ςυςτθματικϊν πακιςεων. 
Κατά τθν παροφςα βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ  διαπιςτϊκθκε θ μεγάλθ κλινικι 
ςθμαςία τθσ μελζτθσ τθσ αιματικισ ροισ εντόσ τθσ οφκαλμικισ αρτθρίασ ςε 
αςκενείσ με ςοβαρι καρωτιδικι νόςο και οφκαλμικζσ εκδθλϊςεισ. ΢ε όλεσ τισ 
μελζτεσ θ καταγραφι τθσ ροισ ζγινε με τθ βοθκεια τθσ εγχρωμθσ Doppler 
υπερθχογραφίασ (70, 72-74, 76-78). Η κατεφκυνςθ ροισ εντόσ τθσ οφκαλμικισ 
αρτθρίασ φαίνεται να ςχετίηεται με τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ οφκαλμικοφ 
ςυνδρόμου. ΢τθν πλειοψθφία των μελετϊν(70, 72-75) παρατθρικθκε αναςτροφι 
τθσ αιματικισ ροισ ςτθν οφκαλμικι αρτθρία. Μάλιςτα οι μελζτεσ των Κawaguchi et 
al (72, 75) επιβεβαίωςαν τθν άποψθ παλαιότερων δθμοςιεφςεων (1) οτι υπάρχει 
ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ ανάςτροφθσ ροισ και τθσ φπαρξθσ υψθλοφ (70, 72) 
βακμοφ ςτζνωςθσ τθσ ςφςτοιχθσ καρωτίδασ αρτθρίασ. Τπολογίηεται ότι θ 
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ευαιςκθςία και ειδικότθτα αυτοφ του ευριματοσ ανζρχεται ςε ποςοςτό 85% 
(23).Παρά τθ ςαφι διαγνωςτικι αξία τθσ , μελζτεσ που ζγιναν ςτο παρελκόν δεν 
υποςτθρίηουν τθ χριςθ τθσ αναςτροφισ τθσ ροισ ωσ προγνωςτικό δείκτθ 
εκδιλωςθσ ιςχαιμικοφ οφκαλμικοφ ςυνδρόμου (23).΢φμφωνα με τα αποτελζςματα 
των μελετϊν τουσ θ ιςχαιμία των οφκαλμικϊν δομϊν μπορεί να εκδθλωκεί ακόμθ 
και όταν υπάρχει μειωμζνθ ταχφτθτα ροισ ςτθν κεντρικι αρτθρία και ςτισ οπίςκιεσ 
ακτινοειδείσ αρτθρίεσ του αμφιβλθςτροειδοφσ ανεξάρτθτα από τθν κατεφκυνςθ τθσ 
ροισ ςτθν οφκαλμικι αρτθρία (23). 
Επιπρόςκετα, με βάςθ τθν βιβλιογραφία ςυμπεραίνεται  οτι οι χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ ςτθν καρωτίδα ςυμβάλλουν  κακοριςτικά ςτθν πρόλθψθ και 
αντιμετϊπιςθ του οφκαλμικοφ ιςχαιμικοφ ςυνδρόμου(72, 77).΢φμφωνα με τα 
ςτοιχεία που ςυγκεντρϊκθκαν  από τθν διενζργεια του Doppler 
υπερθχογραφιματοσ φαίνεται  ότι τόςο θ κλαςικι ενδαρτθρεκτομι όςο  και θ 
τοποκζτθςθ stent ςτθν καρωτίδα βελτιϊνουν τθν οφκαλμικι κυκλοφορία.  Η 
αναςτροφι και θ μζγιςτθ ταχφτθτα ροισ τθσ οφκαλμικισ αρτθρίασ βελτιϊνεται μετά 
τισ επεμβάςεισ ςτθν καρωτίδα (70, 72-75, 77, 78). Ακόμθ, αναφζρεται βελτίωςθ των 
ςυμπτωμάτων των αςκενϊν μετεγχειρθτικά. ΢υγκεκριμζνα τα επειςόδια αμαφρωςθσ 
fugax περιορίηονται και θ οπτικι οξφτθτα βελτιϊνεται (70, 72-75, 77, 78). 
Παρόλα αυτά, θ αποτελεςματικότθτα των επεμβάςεων είναι μεγαλφτερθ αν 
διενεργθκοφν ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα από τθν διάγνωςθ του οφκαλμικοφ 
ςυνδρόμου, πριν δθλαδι εμφανιςτοφν επιπλοκζσ (νεοαγγειακό  γλαφκωμα,ςοβαροφ 
βακμοφ ιςχαιμικζσ βλάβεσ του βυκοφ),  οι οποίεσ κακιςτοφν μθ αναςτρζψιμθ τθν 
ζκπτωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ (72). 
Με βάςθ τθν ςυγκεκριμζνθ αναηιτθςθ δεν διαπιςτϊνεται διαφορά ςτθν 
αποτελεςματικότθτα μεταξφ των χειρουργικϊν επεμβάςεων ςτθν καρωτίδα. Ειδικι 
αναφορά γίνεται ςτθν περίπτωςθ ςτζνωςθσ τθσ ενδοκράνιασ μοίρασ τθσ καρωτίδασ 
αρτθρίασ όπου υποςτθρίηεται υπεροχι τθσ τοποκζτθςθσ καρωτιδικοφ stent ζναντι 
τθσ κλαςικισ ενδαρτθρεκτομισ (74). 
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Σζλοσ, όλεσ οι χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςτθν καρωτίδα είναι εξίςου αςφαλείσ αλλά 
δεν πρζπει να αγνοείται το ςφνδρομο υπερδιικθςθσ που μπορεί να προκλθκεί μετά 
τθν τοποκζτθςθ stent (75). 
 Παρά τα ςθμαντικά δεδομζνα που καταδεικνφονται από τθ μελζτθ μασ, πρζπει να 
αναγνωρίςουμε ότι ζχει οριςμζνα μειονεκτιματα. ΢τθν προςπάκεια εςτίαςθσ ςτθν 
βιβλιογραφία τθσ τελευταίασ εικοςαετίασ ο αρικμόσ των μελετϊν και κατά ςυνζπεια 
των αςκενϊν που αξιολογικθκαν ιταν περιοριςμζνοσ. Ωςτόςο  τα αποτελζςματα 
προθγοφμενων  βιβλιογραφικϊν αναςκοπιςεων από παλαιότερα ζτθ (1) δεν 
διαφοροποιοφνται ςε ςχζςθ με τθ δικι μασ μελζτθ.  
Επίςθσ ωσ προσ τθν κλινικι εικόνα διαπιςτϊκθκε μεγάλθ ετερογζνεια που 
κυμαίνεται από πλιρθ απουςία ςυμπτωμάτων και ςθμείων(77-79) ζωσ αμαφρωςθ 
fugax και ζκπτωςθ τθσ οπτικισ οξφτθτασ(70, 72-75) Αυτό μπορεί να αποδοκεί τόςο 
ςτθν υποκειμενικι αντίλθψθ των οφκαλμικϊν ςυμπτωμάτων από τον αςκενι αλλά 
και από τθν ίδια τθν πακοφυςιολογία του ςυνδρόμου αφοφ οριςμζνεσ φορζσ τα 
οφκαλμολογικά ςθμεία ιςχαιμίασ μπορεί να υπάρχουν και επί πλιρουσ απουςίασ 
ςυμπτωμάτων. Όμωσ αυτι θ ανομοιογζνεια  κακιςτά δυςχερι τθν ομαδοποίθςθ των 
αποτελεςμάτων. Ακόμθ ποικιλία υπιρχε και ωσ προσ τισ διαγνωςτικζσ μεκόδουσ. Η 
μθ διενζργεια φλουοροαγγειογραφίασ ςτουσ αςκενείσ ςτισ μελζτεσ (70, 72, 74, 77-
79) κακιςτά δυςχερι τθν πλιρθ αξιολόγθςθ τόςο των εκδθλϊςεων του ιςχαιμικοφ 
οφκαλμικοφ ςυνδρόμου όςο και τθσ αποτελεςματικότθτασ των χειρουργικϊν 
επεμβάςεων. Ακόμθ, οι περιμετρικζσ αλλοιϊςεισ ςε ςοβαρι καρωτιδικι νόςο 
μελετικθκαν μόνο ςτθν μελζτθ των Kozobolis et al (78) όπωσ και οι 
θλεκτροφυςιολογικζσ αλλοιϊςεισ του αμφιβλθςτροειδοφσ με τισ οποίεσ 
αςχολικθκαν οι Machalinska et al (79). ΢υνεπϊσ τα αποτελζςματα των 
ςυγκεκριμζνων μελετϊν χριηουν περαιτζρω διερεφνθςθσ ςτο μζλλον για να 
απαντθκεί με περιςςότερθ ςαφινεια θ επίπτωςθ τθσ υψθλισ ςτζνωςθσ και των 
χειρουργικϊν επεμβάςεων  των καρωτίδων ςτα οπτικά πεδία των αςκενϊν και ςτθν 
θλεκτροφυςιολογικι λειτουργία του αμφιβλθςτροειδοφσ. 
Ο μικρόσ χρόνοσ τθσ παρακολοφκθςθσ των αςκενϊν μετεγχειρθτικά, ο οποίοσ 
κυμαίνεται κατά μζςο όρο γφρω ςτουσ 12 μινεσ με εξαίρεςθ τθ μελζτθ (72) των 
Kawaguchi et al, κακιςτά δφςκολθ τθν εκτίμθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των 
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επεμβάςεων ςτο ιςχαιμικό οφκαλμικό ςφνδρομο και ιδιαίτερα ςτθν χρόνια μορφι 
του. Σζλοσ άλλο περιοριςμό κατά τθ διάρκεια τθσ ςυγκεκριμζνθσ αναςκόπθςθσ 
αποτζλεςε θ μθ καταγραφι ςε όλεσ τισ μελζτεσ τυχόν ςυνυπάρχουςων 
ςυςτθματικϊν νοςθμάτων. Σα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ (74) δείχνουν οτι θ τυχόν 
ςυνφπαρξθ ςακχαρϊδουσ διαβιτθ, υπεριλιπιδαιμίασ και κυρεοτοξίκωςθσ,  φαίνεται 
να μθν  επθρεάηει τθν ροι ςτθν οφκαλμικι αρτθρία. Παρόλα αυτά μια πιο 
ενδελεχισ μελζτθ ςτο μζλλον που κα περιλαμβάνει τθν καταγραφι ςυνυπάρχουςων 
δεικτϊν αγγειακισ νόςου  να δϊςει μια πιο ςαφι απάντθςθ ςτθ ςυςχζτιςθ αυτϊν 
με τθν εμφάνιςθ οφκαλμικοφ ιςχαιμικοφ ςυνδρόμου. 
΢υμπεραςματικά, το οφκαλμικό ιςχαιμικό ςφνδρομο είναι μια ςπάνια κατάςταςθ 
αλλά οι επιπλοκζσ του μπορεί να οδθγιςουν ςε μθ αναςτρζψιμθ απϊλεια όραςθσ 
(82). Σα κφρια ςυμπτϊματα εκδιλωςθσ περιλαμβάνουν τθν απϊλεια όραςθσ, τθν 
παροδικι απϊλεια όραςθσ εκλυόμενθ από ζκκεςθ ςτο φωσ και το ιςχαιμικό άλγοσ. 
Σα κλινικά και αγγειογραφικά ευριματα ςε ςυνδυαςμό με τθν απεικόνιςθ του 
καρωτιδικοφ ςυςτιματοσ κζτουν τθν διάγνωςθ του ςυνδρόμου. Η ταυτόχρονθ 
διερεφνθςθ και αντιμετϊπιςθ ςυνυπάρχουςων ςυςτθματικϊν αγγειακϊν 
νοςθμάτων είναι απαραίτθτθ και θ χειρουργικι παρζμβαςθ επιβάλλεται όταν 
κρίνεται αναγκαία. Η παρουςία νεοαγγείων ςτθν ίριδα και θ πτωχι οπτικι οξφτθτα 
κατά τθν αρχικι διάγνωςθ του ςυνδρόμου αποτελοφν κακό προγνωςτικό παράγοντα 
για τθν όραςθ.  
Σα οφκαλμολογικά ςθμεία και ςυμπτϊματα μπορεί να αποτελοφν τθν πρϊτθ 
εκδιλωςθ ςοβαρισ ςτζνωςθσ των καρωτίδων και να προθγοφνται τθσ εμφάνιςθσ 
αγγειακϊν εγκεφαλικϊν και καρδιαγγειακϊν εκδθλϊςεων. Επομζνωσ, ο ρόλοσ του 
οφκαλμιάτρου κρίνεται καίριοσ ςτθν ςωςτι και ζγκαιρθ διάγνωςθ  του ςυνδρόμου 
κακϊσ και τθν παραπομπι του αςκενοφσ για περαιτζρω διερεφνθςθ και πρόλθψθ 
ςυνυπάρχουςων ςυςτθματικϊν αγγειακϊν πακιςεων, οι οποίεσ είναι απειλθτικζσ 
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